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(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczący Rafał 
Muchacki)

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dzień dobry.
Witam państwa serdecznie.
Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
Przedmiotem dzisiejszego posiedzenia jest informacja 

ministra zdrowia na temat opieki nad noworodkami uro-
dzonymi przedwcześnie.

Witam pana ministra Aleksandra Soplińskiego. Witam 
pana prezesa Marcina Pakulskiego. Witam panią profesor 
Ewę Helwich, krajowego konsultanta do spraw neonato-
logii. Wszystkich państwa serdecznie witam. Oczywiście 
witam również państwa senatorów.

Szanowni Państwo, zaczniemy może od…
Jeśli pan minister pozwoli, to poproszę pana ministra 

o zabranie głosu.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Aleksander Sopliński:
Według definicji WHO wcześniak to dziecko urodzone 

pomiędzy dwudziestym drugim a trzydziestym siódmym 
tygodniem ciąży. W Polsce w 2011 r. odbyło się ponad 
trzysta osiemdziesiąt dwa tysiące porodów. Urodzeń było 
nieco więcej. W porównaniu z rokiem 2010 porodów było 
o 6% mniej. Z kolei liczba porodów przedwczesnych od 
kilku lat utrzymuje się mniej więcej na tym samym pozio-
mie. I tak: w roku 2008 r. stanowiły one 6,8% wszystkich 
porodów, w roku 2010 – podobnie, w roku 2011 – 6,74%. 
Jaka to jest liczba? To nieco ponad dwadzieścia sześć ty-
sięcy porodów przedwczesnych.

Obserwuje się spadek umieralności wcześniaków – do-
tyczy to szczególnie skrajnego wcześniactwa – przy braku, 
podkreślam, przy braku spadku liczby porodów przedwcze-
snych, bo odsetek porodów przedwczesnych od wielu lat 
utrzymuje się na tym samym poziomie. Nastąpił również 
– to jest istotne – spadek umieralności okołoporodowej. 
Od lat dziewięćdziesiątych ta umieralność bardzo spadła. 
W roku 1989 wynosiła 8,9‰, a w roku 2011 – 4,9‰, czyli 
niecałe pięć zgonów na tysiąc urodzeń. To bardzo istotne. 
Od 1989 r., kiedy wskaźnik umieralności był bardzo wy-
soki, nastąpił jego znaczący spadek. Teraz wynosi 4,9‰. 
Danych za 2012 r. jeszcze nie mamy.

Noworodki ze skrajnie niską masą urodzeniową, czyli 
masą między 500 g a 1000 g, stanowią prawie jedną trzecią 
wcześniaków. I muszę powiedzieć, że około jednej trzeciej 
noworodków ze skrajnie niską masą urodzeniową nie uda-
je się uratować. Jakie są główne przyczyny ich zgonów? 
Przede wszystkim choroby okołoporodowe – z ich powodu 
umiera połowa tych noworodków. 34% przedwcześnie uro-
dzonych noworodków – tych z bardzo niską masą urodze-
niową – to noworodki z różnymi wadami rozwojowymi.

Główne kierunki polityki zdrowotnej ministra wyznacza 
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015. Zawarto 
w nim tak zwany siódmy cel operacyjny, który obejmu-
je działania związane z poprawą opieki zdrowotnej nad 
matką, noworodkiem i małym dzieckiem. Oczekiwanym 
efektem jego realizacji – w roku 2015 – jest obniżenie 
wskaźnika wcześniactwa do 5,5%. Za nadrzędny cel opie-
ki zdrowotnej nad kobietą ciężarną uznano zapewnienie 
prawidłowego przebiegu ciąży oraz jak najwcześniejszą 
identyfikację czynników ryzyka, dlatego realizuje się trój-
stopniową opiekę perinatalną. W ramach tej trójstopniowej 
opieki dla szpitali drugiego poziomu referencyjnego wpro-
wadzono stanowiska intensywnego nadzoru noworodka, 
a dla szpitali trzeciego poziomu – oddziały intensywnego 
nadzoru noworodka.

Zaobserwowano, że liczba porodów przedwczesnych 
wzrasta lub utrzymuje się na tym samym poziomie dlatego, 
że coraz więcej kobiet zachodzi w ciążę w późniejszym 
wieku – coraz więcej kobiet rodzi po trzydziestym piątym 
roku życia.

Kluczową grupę specjalistów sprawujących opiekę nad 
dziećmi urodzonymi przedwcześnie stanowią lekarze neo-
natolodzy. Jeżeli chodzi o liczbę lekarzy neonatologów, to 
według stanu na 30 grudnia 2012 r. lekarzy specjalistów 
było tysiąc trzysta sześćdziesięcioro ośmioro, a specjali-
zujących się – dwieście osiemdziesięcioro pięcioro. Jest 
to specjalizacja deficytowa, co wiąże się ze stopniem re-
ferencyjności. Ale w ramach nowego, modułowego syste-
mu specjalizacji lekarskich wprowadziliśmy specjalizację 
z zakresu intensywnej terapii, którą mogą zdobywać rów-
nież neonatolodzy czy pediatrzy, dlatego że jeżeli chodzi 
o neonatologię, to potrzeba właśnie głównie specjalistów 
z zakresu intensywnej terapii.

Jak powiedziałem, w Polsce rocznie ponad dwadzie-
ścia sześć tysięcy noworodków rodzi się przed czasem. 
U większości noworodków urodzonych przed czasem wy-
stępują różnego rodzaju zaburzenia, a szczególnie zaburze-
nia oddychania. Głównie mamy do czynienia z dysplazją 
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świadczą także lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. 
Obecnie jesteśmy na etapie nowelizacji zarówno ustawy 
refundacyjnej, jak i ustawy o POZ, które mają na celu za-
pewnienie większej dostępności pediatrów. Tyle chciałem 
powiedzieć na wstępie. Na pewno będą pytania.

Chciałbym jeszcze podziękować pani profesor 
Kornackiej za inicjatywę powołania zespołu zajmującego 
się problemami noworodków urodzonych przedwcześnie, 
dlatego że ta kwestia wymaga naprawdę komplekso-
wej współpracy nie tylko pediatrów, ale i psychologów. 
Potrzebna jest również praca z rodziną, która zajmuje się 
takim dzieckiem, bo wymaga to odpowiedniego przygo-
towania.

Myślę, że drobnymi krokami idziemy do przodu. 
Porównuję to spotkanie ze spotkaniem grudniowym, które 
odbyło się w Sejmie.

Na tym chciałbym zakończyć. Na pewno będą pytania.
Dziękuję, Panie Przewodniczący.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Witam serdecznie pana marszałka Stanisława Karczew-

skiego.
Witam pana, Panie Marszałku.
Zapomniałem o jednej kwestii. Jeśli informacja, którą 

otrzymałem, jest prawdziwa, to na sali są lobbyści. Tak?
Czy byłaby pani uprzejma powiedzieć, kogo pani re-

prezentuje?
(Lobbysta z Viewpoint Group Sp. z o.o. Agnieszka 

Kramza: Agnieszka Kramza, Viewpoint Group. Dzisiaj nie 
reprezentuję nikogo. Nie będę zabierać głosu. Przyszłam 
tylko posłuchać.)

Dziękuję pani bardzo.
Witam również młodzież, która nas odwiedziła. 

Uczestniczą państwo w posiedzeniu senackiej Komisji 
Zdrowia, która akurat dzisiaj zajmuje się dziećmi przed-
wcześnie urodzonymi. Bardzo nam miło, że nas odwie-
dziliście.

Szanowni Państwo, pozwólcie, że oddam głos pani 
profesor Ewie Helwich.

Pani Profesor, bardzo proszę.

Krajowy Konsultant 
do spraw Neonatologii 
w Instytucie Matki i Dziecka 
Ewa Helwich:
Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
Jestem konsultantem krajowym do spraw neonatologii 

już od wielu lat, tak że o problemach związanych z tym 
zagadnieniem mogłabym mówić bardzo, bardzo długo. 
Ale oczywiście dzisiaj będę się starała omówić tylko te 
najbardziej istotne, które musimy rozwiązać w najbliż-
szym czasie.

Pan minister Sopliński nakreślił już problemy, o któ-
rych dzisiaj mówimy. Mają państwo przed sobą materiały, 
dzięki którym może będzie łatwiej zrozumieć niektóre kwe-
stie. Strona 1 przedstawia liczbę urodzeń w Polsce, która 
jest coraz mniejsza. Na następnej stronie widzą państwo, 

oskrzelowo-płucną, która dotyka zwłaszcza wcześniaków 
najbardziej niedojrzałych, z masą urodzeniową do 1000 g. 
Później będę mówił o profilaktyce tego schorzenia.

Chcę również powiedzieć, że wzrastają wydatki – być 
może pan prezes uzupełni tę kwestię – na leczenie dzieci 
urodzonych przedwcześnie. W latach 2004–2012 środki na 
leczenie szpitalne noworodków urodzonych przedwcześnie 
wzrosły o 264%. A jeżeli chodzi o leczenie ambulatoryj-
ne… Przepraszam, środki na leczenie w poradniach neo-
natologicznych wzrosły o 264%, a na leczenie szpitalne 
– o 140%.

Chcę również zauważyć, że zostały stworzone specjalne 
poradnie. Dzieci, które urodziły się z niską wagą urodze-
niową, do trzeciego roku życia są prowadzone przez spe-
cjalne poradnie. Jest to szczególny rodzaj opieki, dlatego 
że postępowanie z takimi dziećmi musi być kompleksowe. 
Obecnie w kraju działa około dwustu dwudziestu poradni 
dla noworodków. Byłoby dobrze – i nad tym pracujemy 
– gdyby ta liczba się zwiększała, dlatego że, jak wiado-
mo, wcześniaki, a szczególnie te ze skrajnie niską wagą 
urodzeniową, przebywają w szpitalu przez wiele tygodni 
i wymagają szczególnej opieki.

Jeżeli chodzi o prowadzenie tych noworodków, to formą 
profilaktyki zakażeń wirusem RS, o czym już wspomina-
łem, jest immunizacja bierna, czyli podawanie przeciwciał 
o nazwie paliwizumab. Wiążą się z tym określone kryte-
ria. W grudniu na spotkaniu sejmowej Komisji Zdrowia 
dyskutowano na temat rozszerzenia stosowania preparatu 
marki Synagis, dlatego że… Jest określony standard po-
stępowania. Pani profesor Helwich powie o tym bardziej 
szczegółowo. My zarekomendowaliśmy program profi-
laktyki zakażenia wirusem RS Agencji Oceny Technologii 
Medycznych. Przeprowadzono wiele dyskusji związanych 
z tą kwestią. 14 listopada ubiegłego roku odbyło się spo-
tkanie zespołu negocjacyjnego Komisji Ekonomicznej 
z wnioskodawcą – tę szczepionkę produkuje firma Abbott 
– na którym poprosiliśmy o ustalenie warunków refundacji 
tego leku. Rozmowy w tej sprawie zostały zawieszone, 
ale 25 lutego tego roku wznowiono postępowanie i obec-
nie trwają prace, które mają sprawić, że preparat zostanie 
objęty refundacją w ramach nowego programu lekowego. 
Chcę jeszcze powiedzieć, że 15 marca pani profesor Ewa 
Helwich przekazała swoje uwagi do tego projektu. Chodzi 
o rozszerzenie programu lekowego.

Innym bardzo istotnym elementem jest kwestia kar-
mienia wcześniaków. Zależy nam głównie na karmieniu 
pokarmem matczynym, które można określić jako żywienie 
lecznicze. To jest bardzo istotne, dlatego że dzieci urodzone 
przedwcześnie są, że tak powiem, bezbronne. To żywienie 
je uodparnia, chroni przed różnymi schorzeniami.

Kolejną bardzo istotną kwestią, na którą chcę zwrócić 
uwagę, jest poradnictwo laktacyjne. Wiąże się z tym kwe-
stia oddzielnego kontraktowania. Obecnie w ministerstwie 
trwa analiza koszyka świadczeń gwarantowanych, podczas 
której będziemy rozpatrywali również tę kwestię – czy do 
świadczeń gwarantowanych nie wprowadzić wizyt w po-
radniach laktacyjnych. Obecnie, jeżeli matka po wypisaniu 
do domu ma jakieś problemy laktacyjne, to opiekę w tej 
kwestii zapewnia położna. Na oddziałach położniczych 
pracują tak zwani doradcy laktacyjni. Tego rodzaju opiekę 
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jednostka założycielska powinna finansować sprzęt. Ale tak 
się składa, że w Polsce najwyższy poziom referencyjny po-
siadają instytuty naukowe i akademie medyczne, które mają 
najmniej pieniędzy na ten sprzęt. Stąd taki duży kłopot. To 
jest problem, z którym ministerstwo boryka się – tak jak 
my – na co dzień.

Proszę państwa, następna sprawa, o której warto powie-
dzieć – jak obecnie kształtują się podstawowe wskaźniki. 
Była już mowa o umieralności skrajnie niedojrzałych nie-
mowląt. Proszę państwa, jeśli popatrzą państwo na ten wy-
kres, który sięga roku 1950, to zobaczą państwo, od jakiego 
poziomu zaczynaliśmy. Zaczynaliśmy, jeśli chodzi o umie-
ralność niemowląt, czyli dzieci w pierwszym roku życia, od 
poziomu 106 na 1000. A w tej chwili jest 4,7 na 1000.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
To jest, Panie Senatorze… O, tak to wygląda na jednym 

z dalszych…
Proszę państwa, nie dalej jak w niedzielę ukazał się 

w „Wirtualnej Polsce” artykuł mówiący o tym, że umie-
ralność niemowląt jest w Polsce wyższa niż na Białorusi. 
Zaalarmowało to mnóstwo dziennikarzy, media były tym 
bardzo poruszone. Chcę powiedzieć, że żeby móc porów-
nywać tak ważne wskaźniki, które rzeczywiście dają poję-
cie o poziomie opieki – wskaźniki okołoporodowe mówią 
bardzo wiele o poziomie opieki okołoporodowej – nale-
ży pamiętać, że trzeba porównywać dokładnie to samo, 
te same wskaźniki. Ja nie wiem, jakie wskaźniki podaje 
Białoruś. W krajach Unii Europejskiej wskaźniki są dokład-
nie określone. Jest taki projekt EURO-PERISTAT, który 
prowadzi badania dotyczące ciąży, połogu i niemowlęctwa 
we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Tak się złożyło, 
że pierwsze badanie objęło nas w 2004 r., a więc w roku, 
w którym weszliśmy do Unii. I nasze wskaźniki rzeczywi-
ście były wtedy gorsze od tych, które osiągały kraje starej 
Unii, a na pewno kraje skandynawskie. Ale na przykład we 
Francji wskaźnik umieralności okołoporodowej jest gorszy 
niż u nas. Tak więc po prostu trzeba porównywać to samo. 
Jeśli chodzi o Białoruś, to nie mogę nic powiedzieć, bo po 
prostu nie wiem, na jakiej zasadzie jest tam określany ten 
wskaźnik. Wydaje mi się, że przy tym poziomie dochodu 
narodowego on nie może być lepszy od naszego. Mówię 
o tym dlatego, że spotkają się państwo w prasie z takimi 
dramatycznymi artykułami. Zawsze trzeba na to patrzeć ze 
świadomością tego, jak to naprawdę wygląda.

Proszę państwa, jednostki trzeciego poziomu referen-
cyjnego, czyli oddziały intensywnej terapii noworodków, 
starają się uratować dzieciom życie, ochronić je przed po-
wikłaniami i oddać pod opiekę rodziców. Trwa to dwa, 
trzy miesiące, czasami dłużej. To jest bardzo długi okres, 
w którym nie tylko leczymy dzieci, ale także staramy się 
nawiązać kontakt z rodzicami i przygotować ich do zadań, 
które ich czekają. O tym będzie mówiła za chwilę pani 
profesor Kornacka. Mówiłam państwu, że aparatura jest 
droga i ciągle mamy jej mniej, niż byśmy chcieli. Ale pod-
stawowe potrzeby dziecka są zaspokajane. Po pobycie na 
oddziale dziecko zostaje wypisane do domu. Jednak nam 
nadal bardzo zależy na obserwowaniu jego rozwoju, bo nie 
przebiega on tak, jak u noworodka urodzonego o czasie. 
Neonatolodzy dobrze o tym wiedzą, bo jest coraz więcej 
badań – europejskich, światowych – które wskazują na ele-

jaki odsetek tych urodzeń stanowią porody przedwczesne. 
W Polsce oceniamy wcześniactwo na podstawie dwóch kry-
teriów. Pierwsze to urodzeniowa masa ciała. Jeśli dziecko 
urodzi się z masą poniżej 2,5 kg, to mówimy, że urodziło 
się przedwcześnie. Bardziej precyzyjne jest drugie kry-
terium, które opiera się na dokładnym określeniu czasu 
trwania ciąży. Jednak żeby móc go precyzyjnie określić, 
trzeba wykonać badania ultrasonograficzne w pierwszym 
trymestrze ciąży. Nie wszystkie kobiety w Polsce są pod-
dawane takiemu badaniu, stąd konieczność tej podwójnej 
klasyfikacji.

Następna rycina przedstawia „tort”, który obrazuje te 
dwadzieścia sześć tysięcy noworodków urodzonych przed-
wcześnie, o których mówił pan minister. Ale proszę zoba-
czyć: ten biały kawałek „tortu”, te 16%, to dzieci, które 
rodzą się przed trzydziestym drugim tygodniem ciąży, a więc 
z masą ciała poniżej 1500 g, a ten jeszcze mniejszy kawałek 
symbolizuje dzieci, które rodzą się z masą poniżej 1000 g. 
I to jest populacja, o którą walka jest najtrudniejsza. To jest 
populacja najbardziej zagrożona śmiercią. A te dzieci, które 
przeżywają, niestety są zagrożone tym, że z powodu powi-
kłań pourodzeniowych mogą rozwijać się inaczej niż ich 
rówieśnicy. Niekoniecznie źle, niekoniecznie. Chociaż jest 
taka podgrupa, w której zmiany są na tyle istotne, że doszło 
do jakiegoś nieodwracalnego uszkodzenia. Tak czy inaczej 
są to dzieci, które na pewno wymagają specjalnej opieki.

Pan minister Sopliński mówił już o trójstopniowej opie-
ce okołoporodowej. Bardzo się szczycimy tym, że w latach 
dziewięćdziesiątych wprowadziliśmy w Polsce taki model 
opieki. Tworzymy, razem z położnikami, jedyną specjal-
ność medyczną w Polsce, która ma tak wyraźnie określony 
system referencyjny. Każdy szpital dokładnie wie, jaką 
pełni funkcję. No, ale niestety nadzór nad przestrzega-
niem procedur jest zbyt słaby. W wielu województwach 
ten system kuleje. Chcielibyśmy go poprawić. Chociaż 
patrząc na liczby, można zauważyć, że z roku na rok sy-
tuacja trochę się poprawia. Ale niewątpliwie jest możliwe 
uzyskanie lepszych wyników, jeśli procedury systemu będą 
przestrzegane.

Bo o co tu chodzi? Chodzi o to, że niestety aparatura do 
intensywnej terapii noworodka jest bardzo droga i zmienia 
się szybko pod względem technologicznym. Posiadanie jej 
w każdym szpitalu po prostu nie jest możliwe w żadnym 
kraju na świecie. I dlatego ta aparatura jest gromadzona 
w ośrodkach trzeciego stopnia referencyjności, w prze-
znaczonych do tego oddziałach, które mają najbardziej 
doświadczoną kadrę i zaplecze laboratoryjne, bo to też jest 
bardzo istotne. I gdyby te najmniej dojrzałe dzieci rodziły 
się tylko tam, gdzie powinny, to mielibyśmy dużo lepsze 
wyniki. Ale tak nie jest. Rodzi się tam przeszło 50% takich 
dzieci. Ale w krajach skandynawskich w ośrodkach trzecie-
go stopnia rodzi się ponad 90% wcześniaków. Mamy w tej 
kwestii jeszcze dużo do zrobienia. To jest niewykorzystany 
potencjał. Do zmiany potrzeba nie tyle dużych nakładów, 
ile lepszej organizacji.

Jeśli chodzi o zaopatrzenie w aparaturę i sprzęt me-
dyczny, to niestety mamy spore braki. Dzięki Wielkiej 
Orkiestrze Świątecznej Pomocy te braki są częściowo ni-
welowane, ale ciągle istnieją, dlatego że, niestety, nie ma 
jasnego źródła finansowania takiej aparatury. Mówi się, że 
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mówił pan minister Sopliński, tych dwustu dwudziestu 
czterech poradni w Polsce, wyłoniliśmy trzydzieści rów-
no rozłożonych w całej Polsce, chcąc stworzyć ośrodki 
drugiego stopnia referencyjności specjalnie dla populacji 
wcześniaków oraz dla dzieci urodzonych z dużym niedo-
tlenieniem okołoporodowym. Bo to są dzieci, które muszą 
być specjalnie prowadzone, które muszą mieć odpowiednią 
bazę badawczą. Oczywiście nie mamy zamiaru propono-
wać budowy specjalnych ośrodków. Wybraliśmy ośrodki, 
które posiadają wielospecjalistyczną kadrę medyczną i są 
najlepiej wyposażone, żeby na nich skoncentrować swoje 
wysiłki – żeby te dzieci mogły być tam leczone.

Na czym polega problem, proszę państwa? Rodzice 
takiego maleńkiego dziecka opuszczającego oddział dostają 
zalecenia: za miesiąc mają się zgłosić do kardiologa, za dwa 
miesiące do okulisty, za dwa i pół miesiąca do ortopedy. Bo 
tego wszystkiego wymaga opieka nad tym dzieckiem. Ale 
rodzice nie są w stanie tam dotrzeć, dlatego że to są wyso-
kospecjalistyczni lekarze, którzy są dosyć mocno obciążeni 
swoimi pacjentami i czasami nawet trudno dodzwonić się 
do odpowiedniej poradni, żeby umówić się na wizytę. My 
chcemy, żeby w tych trzydziestu ośrodkach był lekarz neo-
natolog, który będzie koordynował całą opiekę, a dziecko 
będzie przyjeżdżało na określony dzień i w tym jednym 
dniu będzie miało wszystkie potrzebne konsultacje. To 
wszystko zostanie podsumowane i będzie wiadomo, kiedy 
dziecko ma się znowu zgłosić. Zaczęliśmy już rozmowy 
w tej sprawie – pan prezes o tym wie – z Narodowym 
Funduszem Zdrowia, które mają pomóc w ustaleniu, jak 
ułożyć zapisy formalne i kwestie finansowania, żeby to 
mogło działać. Naszym zdaniem, czyli zdaniem nadzo-
ru neonatologicznego, jest to absolutnie niezbędne. Może 
zmniejszyć liczbę dzieci niepełnosprawnych – na różnych 
poziomach. Bo skoro wiemy, że wśród dzieci przedwcze-
śnie urodzonych jest zwiększone ryzyko autyzmu czy 
zaburzeń emocjonalnych – a więc większego wycofania, 
rozumianego jako brak śmiałości w udziale w życiu szkol-
nym – i wiemy też, że te dzieci bywają agresywne, to jeśli 
zaczniemy to zauważać i podejmować właściwe działania 
w odpowiednim czasie, mamy szansę sprawić, że te dzieci 
wejdą w wiek szkolny bez tych wszystkich zaburzeń i ich 
nauka będzie przebiegała zupełnie inaczej. A w przypadku, 
gdy mamy do czynienia z uszkodzeniem mózgu w postaci 
mózgowego porażenia dziecięcego, to też musimy tym 
dzieckiem pokierować. Jego rehabilitacja nie może być 
nienadzorowana, nie może dojść do sytuacji, że matka nie 
wie, gdzie ma się zgłosić. Krótko mówiąc, to jest grupa 
dzieci, która wymaga specjalnego postępowania, którego 
standardy chcielibyśmy określić.

Jeśli państwo pozwolą, to teraz oddam głos pani pro-
fesor Kornackiej, która powie o świeżo powstałym stowa-
rzyszeniu, a potem panu doktorowi Makarukowi, który jest 
przedstawicielem rodziców. Bardzo proszę.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego Maria 
Katarzyna Borszewska-Kornacka: Dziękuję bardzo.)

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Profesor. Zgodnie z pani życze-

niem bardzo proszę o zabranie głosu panią profesor.

menty rozwoju, na które trzeba zwracać szczególną uwagę 
w wypadku tych dzieci. Jeśli przeoczy się nieprawidłowość, 
jeśli nie dostrzeże się jej w odpowiednim momencie, to 
można zaprzepaścić szanse na to, żeby dziecko przed osią-
gnięciem wieku szkolnego wyrównało różnice w rozwoju 
w stosunku do rówieśników. Są różne elementy, na które 
musimy zwracać uwagę.

Była już mowa o dysplazji oskrzelowo-płucnej. Trzeba 
pamiętać o tym, że dziecko, które rodzi się w dwudzie-
stym czwartym, dwudziestym piątym tygodniu ciąży, nie 
ma jeszcze rozwiniętych płuc, nie ma pęcherzyków płuc-
nych. W związku z tym rozwój płuc odbywa się już po 
urodzeniu, co przysparza wielu trudności, bo w tym czasie 
dziecko jest sztucznie wentylowane. Efektem jest dyspla-
zja oskrzelowo-płucna, która dotyka niektóre noworodki 
urodzone przedwcześnie. W ciągu pierwszych dwóch lat 
życia dziecko musi wyrosnąć z tej choroby. Ma szansę na 
wyrośnięcie z tej choroby pod warunkiem, że ochronimy je 
przed infekcjami płucnymi. W Polsce okres od listopada do 
kwietnia to czas zwiększonego ryzyka zakażenia wirusem, 
który atakuje najdrobniejsze elementy dróg oddechowych, 
czyli oskrzeliki – to wirus RS. U nas, dorosłych, ten wirus 
wywołuje banalne skutki. Przez parę dni nasze samopoczu-
cie jest trochę gorsze, mamy katar, trochę kaszlu. Natomiast 
u dzieci z rozpoznaną dysplazją wywołuje chorobę, która 
może się okazać zabójcza, a na pewno zahamuje ich roz-
wój. Jedyną formą leczenia przyczynowego jest podawanie 
przeciwciał w czasie całego tego sezonu – co miesiąc, drogą 
iniekcji domięśniowych. Od paru lat działa taki program 
lekowy, w którym właśnie w sezonie wzmożonych zaka-
żeń podajemy tym dzieciom lek, żeby ochronić ich drogi 
oddechowe przed zakażeniem. Pozwala to uchronić dzieci 
przed powrotem na intensywną terapię, uchronić przed 
ciężką chorobą, która może być śmiertelna, oraz zapobiec 
powrotowi do gorszego stanu. Czas po wypisaniu ze szpi-
tala to okres niezmiernie intensywnego rozwoju, w którym 
takie pokrzywdzone na starcie dziecko ma dogonić swoich 
rówieśników. Tak to mniej więcej wygląda.

Proszę państwa, obecnie w całej Polsce stosujemy 
profilaktykę synagisem u około sześciuset wcześniaków. 
Przy czym kryteria sformułowane przez Agencję Oceny 
Technologii Medycznych są skonstruowane w sposób, 
który budzi protesty nie tylko nasze, lekarzy, ale także 
rodziców. Kryteria są czasowe. Na przykład u dziecka uro-
dzonego w kwietniu, powiedzmy 30 kwietnia, po dwudzie-
stoczterotygodniowej ciąży – a więc dziecka, które będzie 
ważyło 600 g – nie można zastosować takiej profilaktyki, 
bo będzie urodzone za wcześnie. A u dziecka urodzonego 
2 maja, mimo że będzie z bardziej dojrzałej ciąży i będzie 
miało większą masą urodzeniową, można zastosować pro-
filaktykę. Tak więc kryterium czasowe jest trudne do przy-
jęcia. My, lekarze, chcielibyśmy, żeby istniały wyłącznie 
kryteria oceniające stan zdrowia. Po dłuższych rozmo-
wach przystąpiliśmy właśnie do negocjowania nowego 
typu kryteriów służących zabezpieczaniu tych dzieci przed 
zachorowaniem, co jest bardzo istotne. Mam nadzieję, że 
uda się doprowadzić to do końca.

I wreszcie, proszę państwa, ostatnia sprawa, o której 
chcę dzisiaj powiedzieć, to właśnie opieka poszpitalna 
jako opieka kompleksowa. Spośród poradni, o których 
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państwo zdają sobie sprawę z tego – pan minister właściwie 
już o tym trochę mówił – że w tej chwili przeżywalność 
dzieci z ekstremalnie niską masą ciała w dobrych ośrodkach 
wysokospecjalistycznych w Polsce wynosi ponad 90%, co 
sprawia, że wydaje się, że tych wcześniaków jest więcej. 
To jest jedna sprawa. A druga jest taka, że niestety odsetek 
porodów przedwczesnych – też już to dzisiaj słyszeliśmy 
– utrzymuje się na tym samym poziomie, czyli mieści się 
w granicach 6%. Nie wiem, czy w ramach tego programu, 
który kończy się w 2015 r. – choć oczywiście bardzo byśmy 
tego chcieli – osiągniemy te założone 5,5%. Oby, oby. Ale 
tak naprawdę na razie wszystko jest w rękach neonatolo-
gów. My rzeczywiście zrobiliśmy bardzo duże postępy 
w leczeniu tych dzieci. Ale co potem, co po wypisie?

Z podstawowych celów „Koalicji”, którymi, jak powie-
działam, są cele edukacyjne, wynikają działania adresowa-
ne do różnych gremiów, przede wszystkim do rodziców 
wcześniaków. Staramy się w naszych oddziałach prowadzić 
dla rodziców wcześniaków szkolenia, które uświadamiają 
im, co ich czeka po wypisie – że problemy dziecka nie 
kończą się w momencie wypisania ze szpitala, a trzeba 
powiedzieć, że tak naprawdę dopiero wtedy się zaczynają. 
I ta wędrówka, o której mówiła pani profesor Helwich, jest 
czasem niezwykle trudna dla rodziców. Z tym rzeczywiście 
trzeba coś w Polsce zrobić. Liczymy na to, że państwo 
nam w tym pomogą. Adresatami naszych działań są także 
rodzice spodziewający się dziecka. Dla nich chcielibyśmy 
przeprowadzić szeroko zakrojoną akcję edukacyjną w po-
radniach ginekologicznych, również w gabinetach prywat-
nych, jeżeli nam się to uda. Chcielibyśmy również dotrzeć 
do młodzieży. Szkoda, że młodzież już nas opuściła, bo 
chciałam się zwrócić nie tylko do dziewczyn, ale również 
do przyszłych ojców. Nie po to, żeby straszyć ich tym, że 
czeka ich urodzenie wcześniaka – oby tak nie było – tylko 
żeby uświadomić im, co znaczy prawidłowy stosunek do 
rodzicielstwa, co tak naprawdę oznaczają te kamienie mi-
lowe rodzicielstwa, czyli świadome zaplanowanie ciąży, 
akceptacja ciąży, a przede wszystkim prawidłowa opieka 
w ciąży, co powinno przyczynić się do obniżenia odsetka 
porodów przedwczesnych. Na czynniki medyczne – któ-
rych jest niewiele – właściwie nie mamy zbyt dużego wpły-
wu. Bo zawsze są jakieś czynniki medyczne. Ale na pewno 
mamy wpływ na czynniki socjoekonomiczne. To trzeba 
w Polsce poprawić. W krajach skandynawskich wskaźnik 
wcześniactwa wynosi 2,5%. Tam jest oczywiście bardzo 
wysoko rozwinięta opieka socjalna. Dlaczego mówię akurat 
o krajach skandynawskich? Oczywiście one powinny być 
dla nas wzorem, neonatologia jest tam na bardzo wysokim 
poziomie. Ale chodzi mi również o to, że ich populacja jest, 
podobnie jak nasza, jeszcze względnie – chociaż już pewnie 
coraz mniej – homogeniczna. Tak więc mamy naprawdę 
bardzo dużo do zrobienia.

Adresatami są oczywiście także lekarze – lekarze pe-
diatrzy, ale przede wszystkim lekarze rodzinni. Proszę 
państwa, my, jako neonatolodzy – przykro to mówić – 
odczuwamy brak wiedzy lekarzy rodzinnych w zakresie 
opieki nad wcześniakiem. Odbija się to przede wszyst-
kim na profilaktyce – na tej, o której już tutaj mówiono, 
a więc na profilaktyce biernej w zakresie wirusa RS, ale 
również na profilaktyce związanej ze szczepieniami. To 

Prezes 
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego 
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka:

Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Państwo 
Senatorowie! Szanowni Państwo!

Jak już wspomniał pan minister, któremu bardzo dzięku-
ję za miłe słowa pod moim adresem, Polskie Towarzystwo 
Neonatologiczne, którego jestem prezesem – jestem 
również konsultantem wojewódzkim do spraw neonato-
logii na Mazowsze, a na co dzień jestem kierownikiem 
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, która posia-
da największy oddział intensywnej terapii noworodka 
na Mazowszu – powołało w zeszłym roku „Koalicję dla 
wcześniaka”. Co znaczy „powołało”? Polskie Towarzystwo 
Neonatologiczne przy wsparciu i współpracy pani profesor 
Helwich, czyli konsultanta krajowego do spraw neonato-
logii, oraz Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci… To jest 
znamienne… Myślę, że wielu z państwa obecnych na tej 
sali dobrze wie, co to jest Krajowy Fundusz na rzecz Dzieci. 
To jest organizacja pożytku publicznego, która „wyłapuje” 
w całej Polsce utalentowane, posiadające wybitne uzdol-
nienia w różnych dziedzinach dzieci i daje im możliwość 
pracy z wybitnymi przedstawicielami polskiej nauki, ma-
larzami, muzykami itd. Dlaczego to jest tak znamienne? 
Bo my wierzymy, że wcześniaki, o których mówiono tutaj 
szeroko w kontekście zachorowalności i różnych innych 
problemów, mogą być utalentowanymi ludźmi, ale trzeba 
im oczywiście dać szansę i trzeba pamiętać o tym, że one 
mają szansę dogonić w rozwoju dzieci urodzone o czasie, 
ale droga do osiągnięcia tego jest dla nich czasem niezwy-
kle trudna.

„Koalicja dla wcześniaka” się, że tak powiem, rozszerza. 
Dołączyło do nas Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, 
Stowarzyszenie „Parasol dla Życia”, które zajmuje się 
przede wszystkim szczepionkami, głównie szczepionka-
mi przeciwko chorobom penumokokowym, oraz Fundacja 
„Zero-Pięć” – to też jest niezwykle istotne, bo to jest fun-
dacja, której leży na sercu przede wszystkim rozwój dzieci, 
a w Polsce tak naprawdę nie ma ustandaryzowanej metody 
oceny rozwoju dzieci urodzonych przedwcześnie, przez 
co nie możemy się porównywać z krajami europejskimi. 
Skala oceny rozwoju ruchowego i przede wszystkim inte-
lektualnego dzieci, skala Bayley, powszechnie stosowana 
w krajach europejskich i w Stanach Zjednoczonych, u nas 
niestety nie uzyskała walidacji. Chcielibyśmy to zmienić. 
Staramy się o to wspólnie z Fundacją „Zero-Pięć”. Na 
razie, niestety, napotykamy różne trudności. Sygnalizuję 
ten problem między innymi dlatego, że liczymy na to, że 
parlamentarzyści nam pomogą.

Dzięki agencji ExpertPR oraz naszym patronom medial-
nym, TVP Info i Polskiej Agencji Prasowej, „Koalicja” po-
kazuje się od czasu do czasu w telewizji, żeby przedstawić 
swoje cele, które teraz krótko omówię. Nasze cele to przede 
wszystkim cele edukacyjne. Oczywiście są one zbieżne 
z celami krajowego konsultanta do spraw neonatologii. 
Zdajemy sprawę z tego, że najważniejsza jest komplek-
sowa opieka nad wcześniakiem, głównie wcześniakiem 
powypisowym. Bo, proszę państwa, nie wiem, czy wszyscy 
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Mam parę słów komentarza i bardzo konkretne py-
tania do pana ministra. 9 listopada 2012 r. wystąpiłem 
z oświadczeniem, w którym oparłem się na różnych ma-
teriałach, a przede wszystkim bardzo fachowej ocenie 
szczepień, w tym właśnie tych związanych z – jak to się 
fachowo nazywa – zaburzeniami oddychania, z dysplazją 
oskrzelowo-płucną. Między 1 maja a 30 października… 
U nas wcześniaki muszą zdać się na szczęście. Tak, Panie 
Ministrze? Tak należy to nazwać. Myślę, że jeżeli chodzi 
o tę sprawę, to za dużo uzależnia się od szczęścia. Jest 
to dla mnie niezrozumiałe. Naprawdę. Panie Ministrze, 
cenię pana za to, że to pan tutaj stawia tej sprawie czoła, 
a nie minister, który mi odpisał. I mówię to oczywiście 
szczerze.

Przejdę teraz do analizy tego, o czym pan mówił: dwa-
dzieścia sześć tysięcy porodów przedwczesnych, wzrost 
o 140% środków na leczenie szpitalne, w tym na leczenie 
zaburzeń oddychania. To znaczy, że wydajemy pieniądze, 
nie stosując profilaktyki, o której mówiła pani profesor 
i pani prezes. To jest tu napisane.

Żeby nie przeciągać – dziękuję za tę chwilę na zabranie 
głosu – chcę zadać bardzo konkretne pytania. W odpowie-
dzi, którą otrzymałem od jednego z wiceministrów z pań-
skiego resortu, zostałem poinformowany, że zawieszono 
postępowanie w sprawie, o którą pytałem. Drodzy Państwo, 
mówimy o dzieciach – jak nazwał je pan minister, z czym 
się zgadzam – bezbronnych. Praca nad rodziną? Tak. Matki, 
rodziny, przychodzą do wielu miejsc, bo zbierają pieniądze 
na szczepionki, w różny sposób. Proszę mi wybaczyć te 
emocje, ale ja po prostu to rozumiem. Najzwyczajniej… 
nie tylko jako parlamentarzysta. Pani prezes powiedziała: 
„dzieci pokrzywdzone na starcie”. Tak. Zdecydowanie się 
z tym zgadzam. Bo ktoś wymyślił…

Mam dwa pytania. Po pierwsze, Panie Ministrze: kie-
dy skończy się ten taniec z agencją do spraw leków? Są 
fachowcy, konsultanci krajowi, którzy piszą, że nie ma 
medycznego uzasadnienia… Tak więc pytam pana – jeżeli 
mogę, a sądzę, że chyba już przyszedł na to czas – kiedy 
będą te szczepionki. Nie mówię, jakie to mają być szcze-
pionki, bo się na tym nie znam. Ale nie dyskryminujmy 
dzieci urodzonych do 1 maja i po 30 października. Po dru-
gie – prosiłbym o pisemną odpowiedź na to pytanie – kto 
wystąpił z propozycją zastosowania kryteriów czasowych? 
Nie mówię o kryteriach medycznych, bo nie jestem znawcą, 
ale proszę… Bo sądzę, że ktoś stoi za taką propozycją. 
Chciałbym poznać jej uzasadnienie, jeżeli jest to możliwe. 
Mam nadzieję, że nie jest to informacja tajna, bo to byłoby 
chyba… nie chciałbym powiedzieć, że zabawne. Bardzo 
dziękuję za możliwość zabrania głosu.

Przewodniczący Rafał Muchacki:

Dziękuję bardzo, Panie Senatorze.
Myślę, Panie Ministrze, że może odpowie pan potem. 

Czy chciałby pan minister teraz? Czy na końcu? Jak pan 
minister woli?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksan-
der Sopliński: Mogę teraz odpowiedzieć.)

To bardzo proszę, Panie Ministrze.

kuleje. Oczywiście trzeba powiedzieć, że kalendarz szcze-
pień na 2013 r. jest lepszy dla wcześniaków. Ma już… 
Wprawdzie sam kalendarz wygląda tak samo, ale ma za-
łączniki, w których mowa o tym, że przeciw krztuścowi 
wcześniaki potrzebują tak zwanej szczepionki acelularnej 
– o którą od dawna walczyliśmy – a więc takiej, która jest 
mniej reaktogenna, powoduje zdecydowanie mniej skutków 
ubocznych. Są już oczywiście pneumokoki dla wszyst-
kich… Przepraszam za żargon. Są szczepienia przeciwko 
pneumokokom dla wszystkich dzieci przedwcześnie uro-
dzonych, a więc oczywiście jakiś postęp jest. Ale chcemy 
jeszcze walczyć o szczepionki skojarzone, aby nie kłuć tych 
dzieci tak bardzo. A jeżeli chodzi o lekarzy rodzinnych, to 
oni przede wszystkim muszą posiadać większą wiedzę. Do 
nich też chcemy dotrzeć.

Oczywiście chcemy dotrzeć także do parlamentarzy-
stów. Proszę państwa, w zeszłym roku w Parlamencie 
Europejskim – o tym na pewno będzie mówił pan prezes 
Makaruk – problem matki, która rodzi przedwcześnie, 
i wcześniaka był rozpatrywany jako podstawowy problem 
zdrowotny. Wierzymy, że w naszym parlamencie również 
tak będzie. Bardzo prosimy o wsparcie dla naszych dzia-
łań. Muszę powiedzieć, że zwróciliśmy się… Co tu dużo 
mówić – na taką akcję edukacyjną są potrzebne pieniądze. 
Być może „Koalicja dla wcześniaka” stanie się kiedyś orga-
nizacją pożytku publicznego. Oby się tak stało. Wierzymy, 
że tak będzie. Nie wiem, czy starczy mi życia, bo celów 
– nie będę państwu wszystkich wymieniać – mamy na-
prawdę bardzo wiele. Ale być może nagłośnienie akcji 
w jakiś sposób poruszy społeczeństwo. Zwróciliśmy się do 
różnych gremiów, do różnych fundacji, do kompanii, firm 
farmaceutycznych, które przecież z nami współpracują, 
ale niestety nie było odzewu. Mam nadzieję, że dzisiejsza 
debata, jak również ta, którą odbyliśmy w Sejmie, trochę 
poprawi tę sytuację.

Chcemy, żeby… Bardzo się cieszę, że pan minister 
pamięta o „Koalicji”, o czym świadczy fakt, że sam o niej 
wspomniał. Wierzę, że wszyscy państwo będziecie nas 
wspierać w naszych działaniach. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Profesor.
One moment. Zanim oddam panu głos ministrowi… Pan 

senator Stanisław Jurcewicz prosił o udzielenie głosu.
Proszę, Panie Senatorze.

Senator Stanisław Jurcewicz:

Bardzo dziękuję, Panie Przewodniczący, za możliwość 
zabrania głosu w tej chwili, ponieważ później nie mógł-
bym tego zrobić, a koniecznie chcę się wypowiedzieć w tej 
sprawie i poprosić o coś pana ministra.

Już na posiedzeniu Parlamentarnego Zespołu do spraw 
Dzieci zaznaczałem, że pewne moje wypowiedzi wynikają 
z tego, że jestem ojcem wcześniaka, który obecnie jest do-
rosły. Tak że nie jest to dla mnie sprawa, o której nie mam 
pojęcia. I dlatego panu, Panie Przewodniczący, i komisji 
dziękuję za to, że Senat zajął się też tą sprawą.
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nował w dotychczasowych ramach programu… Po wejściu 
w życie ustawy refundacyjnej podmiot odpowiedzialny 
ponownie złożył wniosek do agencji. W propozycji pod-
miotu odpowiedzialnego znalazły się zapisy, które miały 
być kontynuacją obecnie obowiązujących… Takie zapisy 
zostały przesłane do agencji, która ponownie oceniła pro-
dukt. Prezes agencji wraz z Radą Przejrzystości ponownie 
wydali opinię negatywną. I to podmiot, a nie minister zdro-
wia, zawiesił postępowanie. Zostało ono odwieszone przez 
podmiot odpowiedzialny. Mam nawet zapisaną dokładną 
datę – to było bodajże w listopadzie. I wtedy przystąpiliśmy 
do ponownych rozmów z konsultantem krajowym na temat 
ram programu. Ponieważ jeśli postępowanie zostaje zawie-
szone przez podmiot odpowiedzialny, to minister zdrowia 
nie może prowadzić dalszych negocjacji co do zapisów 
wniosku. A kiedy, tak jak powiedziałam, podmiot odwiesił 
postępowanie prowadzone dla tego produktu, mogliśmy 
ponownie zacząć rozmawiać z konsultantem krajowym 
o ramach programu. Pani konsultant przesłała do nas pro-
pozycje zmian, które pomogą zniwelować kontrowersyj-
ność zapisów, w których określono daty urodzeń. Niemniej 
jednak będzie musiało istnieć jakieś obwarowanie, które 
pozwoli kwalifikować te dzieci do programu. Bo jeśli po-
pulacja dzieci, które mogą zostać objęte tą immunizacją, 
jest ograniczona, to jest potrzebny jakiś zapis, który będzie 
wskazywał, które dzieci mogą zostać nią objęte. Pani pro-
fesor zaproponowała inny system kwalifikacji. Obecnie 
jest on oceniany w departamencie i zostanie przedstawiony 
ministrowi. Ten program wpłynął do nas, do departamentu, 
bodajże w czwartek bądź w piątek. Po jego ocenie podmiot 
odpowiedzialny będzie mógł ponownie złożyć propozycję 
cenową w odniesieniu do ram, które są obecnie uzgadniane 
z konsultantem krajowym. I wtedy minister będzie mógł 
podjąć decyzję w sprawie zasadności zmiany w zapisach.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo.
Szanowni Państwo, żeby nie rozpoczynać teraz dyskusji, 

to zapiszę prośbę panią senator o zabranie głosu – jeśli pani 
pozwoli – a teraz poproszę jeszcze pana o wypowiedź.

Prezes Zarządu Fundacji „Wcześniak” 
Tomasz Makaruk:
Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Wysoka 

Komisjo!
Nazywam się Tomasz Makaruk, jestem prezesem za-

rządu Fundacji „Wcześniak”. Fundacja jest organizacją 
pożytku publicznego. W tym roku obchodzimy dziesięcio-
lecie naszej działalności. Na co dzień, tak jak pan senator, 
jestem ojcem wcześniaka, który urodził się w dwudziestym 
dziewiątym tygodniu ciąży.

Chcę państwu przedstawić problematykę wcześniactwa 
z perspektywy rodziców. Uczynię to bardzo krótko, pokazując 
główne problemy, z którymi borykają się rodzice. Na wstę-
pie chcę powiedzieć, że przed ponad rokiem, w listopadzie 
2011 r., miałem zaszczyt uczestniczyć w analogicznej debacie 
w Parlamencie Europejskim, podczas której rozmawialiśmy 
o ujednoliceniu w całej Unii Europejskiej standardów opieki 

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Aleksander Sopliński:
Spodziewałem się tego pytania, dlatego że te ramy czaso-

we powodowały olbrzymie problemy, które zgłaszały zarów-
no pani profesor Helwich, konsultant krajowy, i pani profesor 
Kornacka, jak i rodziny. Dlaczego to wymyślono? Trudno mi 
powiedzieć, dlaczego wybrano akurat takie ramy.

Jeżeli chodzi o procedurę wprowadzenia szczepionek na 
rynek, to w tym wypadku liczą się przede wszystkim koszty 
danej szczepionki. Kiedy firma Abbott zaproponowała pew-
ną sumę, cenę tej szczepionki, to, jak wynika z materiału, 
który tutaj mam, prezes agencji, opierając się na stanowi-
sku Rady Przejrzystości, nie wydał rekomendacji dla tej 
szczepionki w zaproponowanej cenie. Tu nie chodziło o… 
I dlatego procedura została wstrzymana. Firma przemyślała 
sprawę i zwróciła się do nas, do ministerstwa, z propozycją, 
która jest obecnie analizowana. Chcemy rozszerzyć zakres 
użycia tej szczepionki, tak jak proponuje pani profesor 
Helwich. Dlatego też procedura, Panie Senatorze, została 
odblokowana i jest kontynuowana. Mam nadzieję, że zo-
stanie to zrealizowane.

Nie ma tutaj akurat przedstawiciela Departamentu 
Polityki Lekowej, ale mam taką…

(Naczelnik Departamentu Polityki Lekowej w Minister-
stwie Zdrowia Edyta Matusik: Jestem, Panie Ministrze, 
jestem.)

A, jest pani. To bardzo proszę. Jest z nami przedsta-
wicielka departamentu, która, jeżeli pan przewodniczący 
pozwoli, udzieli dokładnej informacji.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Panie Ministrze.
Dobrze. Bardzo proszę.

Naczelnik 
Departamentu Polityki Lekowej 
w Ministerstwie Zdrowia Edyta Matusik:
Dzień dobry państwu.
Edyta Matusik, naczelnik Departamentu Polityki 

Lekowej.
Chciałabym się odnieść do kwestii terminów, dat urodzeń 

dzieci, które determinowały zakwalifikowanie do programu 
lekowego. Te terminy zostały określone w uzgodnieniu 
z panią profesor Helwich. Miały one określać wiek dzieci, 
które miały zostać objęte programem. Jak państwo pamię-
tają, Agencja Oceny Technologii Medycznych oceniała ten 
produkt już wcześniej. Ocena, która miała miejsce we wrze-
śniu czy też w październiku, nie była pierwszą oceną tego 
produktu dokonywaną przez Agencję Oceny Technologii 
Medycznych. W poprzedniej ocenie prezes zwracał uwagę 
na… To znaczy wtedy ocena efektywności tego produktu 
była negatywna. Następnie dla programu wyznaczono nowe 
ramy. Miały one zawęzić grupę populacyjną, która miała 
zostać poddana tej immunizacji. Stąd w zapisach programu 
znalazły się ramy czasowe urodzeń dzieci.

Jeśli mogę, to chciałabym się odnieść do tego, co pań-
stwo nazywacie odblokowaniem. Produkt, który funkcjo-
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Trzecia kwestia, którą chciałbym poruszyć – skoro już 
mówimy o kłuciu dziecka – jest związana z tym, że po 
wypisaniu ze szpitala dzieci trafiają pod opiekę lekarzy, 
często pediatrów, którzy mają wielkie serce, ale z racji 
bardzo specyficznego charakteru dziedziny medycyny, jaką 
są badania nad wcześniactwem, często nie mają doświad-
czenia. Okazuje się, że problemy są tak banalne jak ten: 
kiedy rodzic wcześniaka przychodzi z dzieckiem, żeby 
zaszczepić je zgodnie z kalendarzem szczepień, to jest 
odsyłany do kliniki, która działa przy ośrodku drugiego, 
trzeciego stopnia referencyjności, albo wręcz żąda się od 
niego zaświadczeń od lekarzy specjalistów. Te żądania 
nie są niczym uzasadnione. Lekarze po prostu boją się 
szczepić. A jak już się na siłę uprosi, żeby zaszczepić dziec-
ko, to okazuje się, że szczepionki skojarzone niestety nie 
są refundowane. W związku z tym wcześniakowi, który 
ma cztery kończyny – dwie ręce i dwie nogi – trzeba za-
aplikować pięć szczepień podczas jednej wizyty. Dlatego 
właśnie w zeszłym roku wspólnie z paniami profesor zor-
ganizowaliśmy panel ekspertów, który miał poskutkować 
zarekomendowaniem Ministerstwu Zdrowia wprowadzenia 
szczepionek skojarzonych do kalendarza szczepień, tak 
żeby ulżyć rodzicom wcześniaków.

Szanowni Państwo, tak to wygląda z perspektywy ro-
dziców. Jeszcze raz ogromnie dziękuję za to, że mogłem 
dzisiaj przed państwem wystąpić. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Bardzo panu dziękuję.
Szanowni Państwo, rozpoczynamy dyskusję.
Pani senator Helena Hatka, proszę uprzejmie.

Senator Helena Hatka:
Dziękujemy państwu, że przybliżyliście nam problem 

wcześniaków. Jest to kolejny problem, który występuje 
w ochronie zdrowia. My, jako Komisja Zdrowia, spotykamy 
się z wieloma specjalistami. Ten problem jest szczególnie 
bliski naszym sercom, bo dotyczy maleńkich dzieci.

Ogromnie się ucieszyłam, gdy po wysłuchaniu senatora 
Jurcewicza – a sama wystosowałam do ministra zdrowia po-
dobne oświadczenie – usłyszałam od państwa, że pracujecie 
nad tym, żeby kryterium wiekowe nie obowiązywało. Bo 
odpowiedź, którą otrzymaliśmy z panem senatorem, nie da-
wała nam żadnej nadziei. Tego typu spotkania, przybliżające 
nam tak ważną tematykę, są dla nas wszystkich bardzo waż-
ne. Myślę, że państwo, którzy pracujecie w Ministerstwie 
Zdrowia, szybko zmienicie kryteria, żeby dzieci nie były 
podzielone na dwie kategorie – na te, które urodziły się w od-
powiednim czasie, i te, które urodziły się w nieodpowiednim 
czasie. To kryterium – i chciałabym to bardzo zdecydowanie 
podkreślić – jest po prostu złe. Proszę, żebyście państwo 
szybko zmienili to kryterium. Jeżeli chodzi o ratowanie życia 
dzieci, to kwestie finansowe nie powinny stanowić problemu. 
A wcześniaki to grupa wysokiego ryzyka i z tym chyba nikt 
z państwa nie będzie dyskutował.

Państwa propozycja, żeby stworzyć sieć ośrodków, 
które będą się zajmowały tylko sprawami wcześniaków, 
żeby istniały specjalne miejsca, do których rodzice będą 

okołoporodowej. Podczas tej debaty został ogłoszony zaini-
cjowany przez Fundację „Wcześniak” apel o działanie na 
rzecz zdrowia wcześniaków właśnie na poziomie całej Unii 
oraz w każdym państwie członkowskim. Bardzo się cieszę 
i jestem zaszczycony, że mogę dzisiaj uczestniczyć w tym 
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Z perspektywy rodzica wcześniak to jest taka istota, któ-
ra, kiedy się urodzi, mieści się na dłoni. Taki jest pierwszy 
kontakt rodzica z dzieckiem. Wcześniak waży często 600 g 
– wagę takiego wcześniaka w naszej kampanii społecznej 
porównujemy do wagi pluszowego misia. Często waży 
1 kg, czyli tyle co woreczek cukru, czy 1,5 kg – to już taki 
wyrośnięty wcześniak – czyli tyle co butelka wody.

Problemy rodziców wcześniaków zaczynają się w mo-
mencie, kiedy wcześniak zostaje wypisany ze szpitala. 
Zaczyna się to, o czym mówiła pani profesor Helwich – 
pielgrzymka po ośrodkach, w których przyjmują specjali-
ści. Nam, rodzicom, wydaje się, że po wypisaniu dziecka 
ze szpitala raz na miesiąc, może raz na dwa miesiące pój-
dziemy do jednego ośrodka i tam otrzymamy kompleksową 
pomoc. Nic z tego. Odwiedzamy dziesiątki specjalistów 
i najczęściej jest tak, że każdy urzęduje w innej klinice.

Elementem projektu, o którym powiedziała pani 
profesor Helwich, czyli projektu stworzenia trzydziestu 
ośrodków w całym kraju, jest koncepcja Narodowego 
Centrum Wcześniaków. Poprosiliśmy Wydział Zarządzania 
Uniwersytetu Warszawskiego o przeprowadzenie wśród 
rodziców wcześniaków badań, które mają odpowiedzieć 
na pytanie, czy rodzice widzą potrzebę istnienia takiego 
centrum, czy rodzice widzą potrzebę istnienia sieci klinik. 
Przytoczę, jeśli państwo pozwolą, dwa wyniki. Pierwszy wy-
nik, który chcę zacytować przede wszystkim: 97% rodziców 
wcześniaków deklaruje chęć skorzystania z Narodowego 
Centrum Wcześniaków. Główny powód jest taki, że dostęp 
do specjalistów jest tak utrudniony… I nie chodzi tylko 
o kwestie logistyczne, czyli że trzeba dojeżdżać, tylko o to, 
że czas oczekiwania znacząco przekracza rekomendacje 
lekarzy. Lekarz mówi: proszę odwiedzić specjalistę za mie-
siąc. Okres oczekiwania w państwowej służbie zdrowia 
wynosi trzy miesiące. I co wtedy? Konsekwencje są ta-
kie, że – jak wynika z badań, które przeprowadził Wydział 
Zarządzania Uniwersytetu Warszawskiego – 78% rodziców 
wcześniaków jest zmuszonych korzystać z prywatnej służby 
zdrowia. Ja zawsze mówię, że bycie rodzicem wcześniaka to 
wspaniała forma doświadczenia rodzicielstwa, tylko znaczą-
co droższa niż w przypadku dziecka urodzonego o czasie, 
bo tak naprawdę my, rodzice, finansujemy to wcześniactwo 
z własnej kieszeni.

Druga kwestia. Wspominała o niej pani profesor 
Kornacka. Powiem tak: chyba nie może być wyraźniej-
szego przejawu poparcia ze strony Fundacji „Wcześniak” 
dla działań, które realizuje „Koalicja na wcześniaka”, niż 
to, że w miarę naszych możliwości finansowych dla tych 
rodziców, których, mówiąc wprost, nie stać na zakup wspo-
mnianego tutaj synagisu, a których dzieci nie zakwalifiko-
wały się do programu – a synagis często może tym dzieciom 
uratować zdrowie lub życie – kupujemy dawki synagisu 
i przekazujemy im je nieodpłatnie. Nie może być z naszej 
strony wyraźniejszego przejawu poparcia. Sumy, o jakie 
chodzi, przekraczają setki tysięcy złotych.
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że ogromną rolę w tej kwestii mają do odegrania samorządy 
województw, które powinny podejmować takie działania, 
jakie podejmowane są między innymi w województwie 
śląskim, gdzie niedawno z pieniędzy unijnych kupiono 
siedemnaście stanowisk do nadzoru nad dziećmi, które 
rodzą się przedwcześnie.

Myślę, że ważnym zadaniem jest… W większości szpi-
tali wojewódzkich znajdują się kliniki… Przechodzę do 
kolejnej sprawy, czyli sprawy budowania wyspecjalizo-
wanych ośrodków, w których dzieciom będzie udzielana 
kompleksowa pomoc. Myślę, że to zadanie może być reali-
zowane przy współudziale samorządów województw, które 
w większości posiadają zasoby majątkowe, infrastrukturę, 
szpitale, w których często działają kliniki, o których pań-
stwo mówiliście. Nie mówię o oddziałach nieklinicznych, 
tylko klinicznych, w których takie działania mogą być 
wsparte również z poziomu województw.

A zatem moja ocena jest podobna do państwa oceny – ta-
kie ośrodki powinny powstać. Ale należy również uwzględ-
nić wcześniejsze etapy: monitorowanie stanu kobiet w ciąży 
i prowadzenie pod specjalnym nadzorem kobiet, które są 
zagrożone przedwczesnym porodem. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Senatorze.
Pan senator Waldemar Kraska, proszę uprzejmie.

Senator Waldemar Kraska:
Dziękuję, Panie Przewodniczący.
Panie Ministrze! Panie Profesor! Szanowni Państwo!
Jestem lekarzem, co prawda chirurgiem, ale na co dzień 

pracuję w szpitalu – w Sokołowie Podlaskim – w którym od 
ponad dwudziestu lat działa oddział patologii i intensywnej 
terapii noworodka i niemowlęcia pod kierownictwem pani 
doktor Teresy Dąbrowskiej, którą serdecznie zapraszałem na 
dzisiejsze posiedzenie, ale niestety nawał pracy nie pozwolił 
jej być tu dzisiaj z nami. Pozwólcie państwo, że podzielę się 
kilkoma refleksjami. Pamiętam, jak powstawał ten oddział. 
Byłem jeszcze wtedy lekarzem na stażu i zastanawiałem 
się w duchu, w jakim celu powstaje ten odział. Bo wiemy, 
że te dzieci nie zawsze wracają do zdrowia. Ale bardzo 
szybko zmieniłem swój sposób myślenia. Teraz oczywiście 
wstydzę się, że w ogóle tak pomyślałem, ponieważ te dzieci 
dają rodzicom… Obserwuję ich – bo mam żonę pediatrę, 
a te oddziały ze sobą sąsiadują – i widzę, jak przeżywają 
każdy dzień bycia z tymi dziećmi, jak obserwują i cieszą 
się, że to dziecko z dnia na dzień rośnie… Oczywiście nie 
wszystkie dzieci da się uratować i nie da się doprowadzić 
zdrowia wszystkich dzieci do takiego stanu, do jakiego 
byśmy chcieli, ale myślę, że niejednokrotnie takie dziecko – 
nawet jeżeli nie jest w pełni zdrowe – kiedy wychodzi z tego 
oddziału, jest dla tych rodziców nawet większą radością niż 
dzieci urodzone zdrowo. Dlatego myślę, że takie oddziały 
są nad wyraz potrzebne. I myślę, że Narodowy Fundusz 
Zdrowia – bo on jest głównym płatnikiem i on decyduje 
o polityce zdrowotnej, choć chcielibyśmy, żeby decydował 
minister i konsultanci, ale wiemy, że kto daje pieniądze, ten 
kreuje politykę zdrowotną… Chciałbym zadać kilka pytań 

mogli przyjeżdżać z tymi dziećmi, to kolejna propozycja, 
z jaką spotykamy się w komisji senackiej, która zakłada 
tworzenie specjalnych rozwiązań, centrów… Dla mnie, 
jako osoby, która od piętnastu lat zajmuje się sprawami 
ochrony zdrowia, jest to kolejny sygnał, że system powinien 
być szybko uporządkowany. Bo kolejna grupa sygnalizuje, 
że ma problemy.

Wydaje się, że najistotniejsze jest to, żeby szybko upo-
rządkować kwestie szczepień. Ja sobie wyobraziłam to, co 
pan, jako rodzic takiego malutkiego wcześniaka, opowia-
dał: jak to dziecko jest kłute, bo otrzymuje ileś szczepionek 
– jeżeli dobrze pana zrozumiałam – i wydaje mi się, że ta 
grupa powinna mieć specjalne szczepienia, a przynajmniej 
powinno to być zorganizowane w specjalny sposób. Nie 
jestem fachowcem w zakresie szczepień, ale uważam, że 
niewątpliwie trzeba się nad tym pochylić.

Uważam – i taki wniosek powinien chyba zostać sformu-
łowany po dzisiejszym spotkaniu komisji – że należy pań-
stwu ulżyć, jeżeli chodzi o kontakt z lekarzami pierwszego 
kontaktu czy ze specjalistami, z którymi macie państwo kon-
takt na poziomie regionów. Centra się zbuduje… Być może 
w przyszłości takowe powstaną, ale ja sobie policzyłam, że 
jeżeli będą dwa centra w regionie, to rodzic i tak będzie miał 
dużo do przejechania z tym maleńkim dzieckiem. Tak więc 
wydaje mi się, że należy specjalnie przeszkolić, uczulić na 
tę problematykę lekarzy rodzinnych i wszystkich specjali-
stów, którzy zajmują się opieką nad dziećmi, a szczególnie 
położne. Dotyczy to także oddziałów szpitali z drugim czy 
trzecim poziomem referencyjnym. Żeby rodzic miał blisko 
i żeby od razu miał wsparcie fachowców.

Jeszcze raz dziękuję państwu za to, że przybliżyliście 
nam tę tematykę, a państwa z Ministerstwa Zdrowia uprzej-
mie proszę, żeby nas nie zbywać, tylko rozwiązać problem, 
bo skoro my, senatorowie, to widzimy – a w tej konkretnej 
sprawie napisały do państwa dwie osoby – to znaczy, że 
ten problem jest poważny.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję uprzejmie, Pani Senator.
Proszę, pan senator Bogusław Śmigielski. Proszę bardzo.

Senator Bogusław Śmigielski:
Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
Z państwa wypowiedzi wynika, że są możliwe dwa 

przypadki. Zresztą wynika to z samej natury… Są kobiety, 
których ciąże przebiegają prawidłowo, i kobiety, których 
ciąże są zagrożone patologią – w ich przypadku porody 
przedwczesne zdarzają się częściej. Poza tym pewnych 
zjawisk, o czym mówiła pani profesor, nie da się wyeli-
minować. Jak usłyszałem, 2,5% wszystkich ciąż to ciąże 
zakończone przedwczesnym porodem, co stwarza zagro-
żenie dla dzieci.

Ten element jest niezwykle ważny – prowadzenie ciąży. 
Także referencyjność… Wydaje mi się, że w dobie teleme-
dycyny można wyselekcjonować kobiety, które powinny 
być pod szczególnym nadzorem, żeby wszystkie przed-
wczesne porody odbywały się w ośrodkach o odpowiednim 
stopniu referencyjności – nie tylko te 50%. Wydaje mi się, 
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Następna sprawa. W ubiegłym roku wydaliśmy rozpo-
rządzenie w sprawie standardów postępowania w okresie 
fizjologicznej ciąży i fizjologicznego porodu, a więc te 
standardy są określone i powinny być stosowane. Bolączką 
jest to, że jeżeli chodzi o nadzór położniczy, to nie są prze-
strzegane normy dotyczące poziomów referencyjnych. 
Z obserwacji wynika, że w ośrodkach pierwszego poziomu 
referencyjnego wykonuje się czasem więcej cięć cesarskich 
niż w ośrodkach drugiego poziomu referencyjnego, a cięcia 
cesarskie powinny być wykonywane, kiedy dochodzi do 
jakiejś patologii. Tak więc istotne jest przede wszystkim 
przestrzeganie norm dotyczących poziomów referencyj-
nych. Nad tym pracujemy.

Jeżeli chodzi o tak szeroko omawianą tutaj kwestię 
szczepień, to pani dyrektor wypowiedziała się na ten 
temat, ale muszę dodać, że od 2012 r. rozszerzamy za-
kres szczepień, szczególnie przeciwko pneumokokom. 
Rozszerzyliśmy zakres szczepień przeciwko WZW typu B. 
Od tego roku wprowadziliśmy również szczepionki acelu-
larne przeciwko tężcowi i krztuścowi. Czyli powoli idziemy 
do przodu. W resorcie został powołany zespół – nawet 
w ubiegłym tygodniu mieliśmy spotkanie z tym zespo-
łem – wspólnie z którym będziemy rozważali ewentualne 
wprowadzanie nowych szczepionek.

Jeżeli chodzi o kwestię hipotermii, którą poruszył pan se-
nator, to złożyliśmy wniosek do Agencji Oceny Technologii 
Medycznych, a więc nad tym również pracujemy.

Chciałbym bardzo serdecznie podziękować pani profe-
sor Helwich i pani profesor Kornackiej za niezwykłą pomoc 
w działaniach Ministerstwa Zdrowia. To jest naprawdę 
istotna pomoc, która nie polega tylko na mobilizowaniu, ale 
również na podpowiadaniu konkretnych rozwiązań – tego, 
w jaki sposób i w jakim kierunku mamy podążać, jeżeli 
chodzi o kompleksową opiekę nad dzieckiem urodzonym 
przedwcześnie. Za to bardzo serdecznie dziękuję. Liczę na 
dalszą współpracę.

To są bardzo istotne kwestie: żeby umieralność była 
niższa i żeby te dzieci, które przeżywają, nie były chore. 
To jedno z podstawowych zagadnień, jakimi zajmuje się 
mój resort: żeby rodziło się więcej dzieci, żeby rodziły się 
zdrowe i żeby było mniej porodów przedwczesnych, a jeżeli 
już się zdarzą, to żeby nie było z nimi takich problemów, 
jakie pan przedstawił. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Bardzo proszę o zabranie głosu pana prezesa Marcina 

Pakulskiego. Proszę uprzejmie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
Marcin Pakulski:
Dziękuję, Panie Senatorze.
Jak pan minister powiedział, hipotermia jest nową tech-

nologią medyczną. W związku z tym najpierw musi się 
znaleźć w koszyku świadczeń gwarantowanych. A żeby 
tak się stało, musi zostać oceniona pod kątem skuteczności. 
Kiedy znajdzie się w koszyku świadczeń gwarantowanych, 
zajmiemy się szczegółową wyceną i zasadami realizacji 
tego świadczenia.

przedstawicielowi narodowego funduszu i panu ministrowi, 
ponieważ wiem, że niektóre procedury w neonatologii są 
źle opłacane. Aczkolwiek muszę powiedzieć, że w moim 
szpitalu oddział, o którym mówiłem, jest chyba jedynym, 
który nie przynosi strat. Naprawdę nie wiem, czym to jest 
spowodowane, ale… Może nie przynosi jakichś kolosal-
nych zysków, ale nie przynosi szpitalowi strat.

Nie wiem, czy ta decyzja weszła już w życie, ale Rada 
Przejrzystości – bardzo lubię tę nazwę i to ciało – uznała, że 
leczenie hipotermią noworodków z encefalopatią powinno 
być opłacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szkoda, 
że tak późno, ponieważ cały świat dostrzegł już wcześniej, 
że to jest dobra, dająca efekty terapia. Pani profesor chyba 
się na ten temat wypowiadała – że cieszy się, że to wra-
ca. Ale dochodzą mnie słuchy, że ta procedura niestety 
nie będzie opłacana tak, jak powinna, i boję się, że mimo 
że pojawi się w koszyku świadczeń gwarantowanych, to 
ośrodki będą się broniły przed jej stosowaniem, ponie-
waż będzie to przynosiło straty. Czy tak będzie naprawdę? 
Chciałbym poprosić o odpowiedź na to pytanie przedsta-
wiciela Narodowego Funduszu Zdrowia.

Następną sprawą – niedotyczącą zresztą tylko małych 
dzieci – są transfuzje krwi. Wiemy, że Narodowy Fundusz 
Zdrowia płaci za jednostkę krwi – jest to liczone w punktach 
– trzy punkty z kawałkiem, a nasza stacja krwiodawstwa 
w Warszawie każe sobie za tę jednostkę płacić prawie dwu-
krotnie więcej. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia nie myśli 
o tym, żeby to w jakiś sposób zrównoważyć? Ponieważ 
przetaczanie krwi – a nie ma innego ośrodka, z którego 
można by ją pozyskać – przynosi straty oddziałowi.

I na koniec… Proszę państwa, neonatologia to tak spe-
cyficzna specjalizacja, że lekarze o tej specjalizacji pracują 
tylko w ośrodkach szpitalnych, nie pracują gdzieś w POZ 
czy w innych miejscach. Dlatego myślę, że skoro jest to, jak 
słyszę, specjalizacja deficytowa, to Ministerstwo Zdrowia 
powinno w jakiś sposób – nie ma innej metody niż metoda 
finansowa – zachęcić młodych lekarzy, aby wybierali tę 
specjalizację. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:

Dziękuję bardzo, Panie Senatorze.
Czy pan minister chciałby teraz odpowiedzieć?
Proszę bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Aleksander Sopliński:
Przede wszystkim chcę serdecznie podziękować za 

zainteresowanie tematem. Jeżeli chodzi o sprawy, które 
były poruszane… Pani profesor Helwich mówiła o drogim 
sprzęcie. Chciałbym prosić o skorzystanie… Istnieje obec-
nie możliwość – w ramach priorytetu piątego Norweskiego 
Mechanizmu Finansowego – złożenia zamówień na zakup 
tego sprzętu. Tak że zachęcam, żeby wszystkie ośrodki, 
szczególnie ośrodki drugiego i trzeciego stopnia referen-
cyjności, zainteresowały się tym i złożyły wnioski na zakup 
sprzętu. To jedna sprawa.
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do czynienia z centrami – są dziecięce szpitale kliniczne… 
Takie wzorce istnieją. Konieczność kompleksowego leczenia 
wcześniaków w jednym ośrodku wydaje się czymś oczywi-
stym. Mam nadzieję, że postulaty gremiów medycznych, 
rodzicielskich, społecznych – które mają ogromne doświad-
czenie, jeżeli chodzi o leczenie wcześniaka – spowodują, 
że czynnik ekonomiczny, którego znaczenie jest tak często 
podkreślane, jednak nie będzie tak ważny, a zwycięży czyn-
nik racjonalny, medyczny, i powstaną takie centra komplek-
sowego leczenia. Tym bardziej, że wpisuje się to w filozofię 
holistycznego podejścia do pacjenta. Jak państwo powiedzie-
liście, z takim małym wcześniakiem trzeba podróżować do 
różnych specjalistów, w bardzo odległe miejsca. Nie patrzy 
się na tego wcześniaka holistycznie, czyli całościowo, tak 
żeby widzieć wszystkie jego potrzeby medyczne.

Moja druga uwaga dotyczy tego, o czym wspomniała 
pani profesor, czyli postaw rodzicielskich. Oczywiście nie 
mamy wpływu na czynniki medyczne, które powodują 
wcześniejsze urodzenie, ale wydaje mi się, że na kwestie 
socjoekonomiczne mamy jakiś wpływ. W tym momencie 
nie dotykamy już tylko kwestii jednej dyscypliny, jaką jest 
medycyna, którą zajmuje się Ministerstwo Zdrowia, tylko 
dotykamy zagadnień interdyscyplinarnych, międzyresor-
towych, dlatego że wykształcenie odpowiednich postaw, 
zachęcenie do wcześniejszego rodzicielstwa wymaga dzia-
łań, powiedziałbym, ogólnonarodowych.

Wyrażam te dwie uwagi, mając nadzieję, że pan mini-
ster podejmie właściwe działania. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Senatorze.
Pan senator Waldemar Kraska, proszę uprzejmie.

Senator Waldemar Kraska:
Ad vocem, Panie Przewodniczący.
Panie Prezesie, ja zrozumiałem – zresztą był na ten 

temat wywiad z panią profesor – że Rada Przejrzystości 
uznała zasadność tej procedury i teraz pozostaje tylko 
kwestia jej wyceny. Pan mówi, że nadal będzie oceniane 
to, czy z perspektywy medycznej jest to procedura, którą 
trzeba wykonywać. Dla mnie jest to zupełnie niedopusz-
czalne. Nie powinniśmy tak robić. Jeżeli jedna instytucja 
oceniła, że ta procedura daje efekty – a wiemy, że daje, 
ponieważ ośrodki w Polsce wykonują ją od wielu lat, tylko 
że, niestety, robią to za darmo; wiemy też, że ta procedura 
musi być wykonana szybko, bo czas jest w tym wypadku 
bardzo ważny, przynajmniej pierwsze sześć godzin – a pan 
mówi, że dalej będziemy się zastanawiali, czy hipotermia 
jest medycznie uzasadniona… Może pan prezes mnie źle 
zrozumiał? Z wywiadu z panią profesor Kornacką wywnio-
skowałem, że to już jest praktycznie za nami, że pozostała 
tylko kwestia tego, jak to wycenić. A widzę, że w dalszym 
ciągu jesteśmy na etapie rozważania, czy to w ogóle jest 
medycznie uzasadnione. Dla mnie jest to niepojęte.

I druga sprawa. Rzeczywiście ten oddział w moim szpi-
talu nie przynosi strat, ale myślę, że jest to też zasługą osoby, 
która nim kieruje, bo wiem, że gros sprzętu, który jest na tym 
oddziale, zostało pozyskane dzięki operatywności i zaangażo-

Jeśli chodzi o cenę krwi, to Narodowy Fundusz Zdrowia 
nie tworzy własnego cennika, tylko posługuje się war-
tościami zawartymi w rozporządzeniu ministra zdrowia. 
W tej chwili ten cennik jest bardzo rozbudowany. Ceny 
są uzależnione od rodzaju preparatu, tak że trudno mi od-
nieść się do jakichś szczegółów. Nie wiem, co do którego 
preparatu istnieją wątpliwości, jeżeli chodzi o koszty. Nie 
wiem, w jakim przypadku pojawia się problem w kon-
frontacji z tym, co dyktuje stacja krwiodawstwa. To jest 
dosyć złożony problem. Ale jeśli pan senator miałby jakieś 
konkretne pytanie…

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Trudno mi się do tego odnieść. Wydaje mi się to nie-

możliwe, ale jeśli pan senator poda jakiś konkretny przy-
kład, to z pewnością się temu przyjrzę i odpowiem.

Jeśli chodzi o kwestie ogólne, to chciałbym powiedzieć, 
że – zgodnie z oczekiwaniami – od tego roku wprowadziliśmy 
możliwość leczenia dzieci przedwcześnie urodzonych przez 
poradnie neonatologiczne. W przypadku wybranych rozpo-
znań związanych z wcześniactwem jest możliwość nadzoru 
specjalistycznego sprawowanego przez neonatologów.

Jeśli chodzi o wyceny, to w tej chwili zajmujemy się 
wycenami świadczeń pediatrycznych, w tym neonatolo-
gicznych. Badamy te wyceny, ale to wymaga ogromnego 
nakładu pracy, bo to jest kilkaset procedur, które trzeba 
przejrzeć, przeszacować i zbadać. Te prace właśnie trwają. 
A jeśli chodzi o rentowność, to w przypadku procedur neo-
natologicznych faktycznie jest ona niezła, co potwierdzają 
słowa pana senatora – że oddział nie przynosi strat, co na 
pewno świadczy również o efektywności ekonomicznej 
funkcjonowania oddziału. Ale obserwujemy też pewne nie-
pokojące zjawisko, mianowicie to – o czym wspomniał 
również pan minister – że oddziały pierwszego poziomu 
referencyjnego, a więc te, które nie są przygotowane do 
tego, żeby zajmować się leczeniem noworodków i prowa-
dzeniem ciąż wysokiego ryzyka, zbyt często starają się to 
jednak robić. Moim zdaniem jest to efekt tego, że procedury 
stosowane na wyższym poziomie referencyjnym są dosyć 
wysoko wycenione i w jakiejś mierze może to stanowić 
pewną pokusę. Oczywiście każdy taki przypadek jest przez 
nas analizowany. Jeśli takie działanie ma uzasadnienie me-
rytoryczne, jeśli ze względu na dobro rodzącej czy też do-
bro dziecka nie można było umieścić rodzącej czy dziecka 
w ośrodku wyższego poziomu referencyjnego, to zgadza-
my się na sfinansowanie takiego świadczenia – według 
procedury indywidualnej. Jednakże muszę powiedzieć, że 
robimy to z niechęcią, kierując się dobrem położnic i dzieci, 
żeby nie zachęcać do prowadzenia ciąż wysokiego ryzyka 
i porodów wysokiego ryzyka w ośrodkach nieprzygotowa-
nych do tego pod względem technicznym i kadrowym.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prezesie.
Pan senator Stanisław Gogacz, proszę bardzo.

Senator Stanisław Gogacz:
Przede wszystkim chciałbym poprzeć postulat, zgłasza-

ny przez panią profesor i pana prezesa fundacji, mówiący 
o kompleksowym leczeniu. W służbie zdrowia mamy już 
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W tej chwili w Polsce jest trzynaście ośrodków, które 
mają możliwość prowadzenia hipotermii całego ciała albo 
tylko głowy, i te ośrodki to robią, mimo że nie ma refunda-
cji. Proszę zauważyć, że odkąd wiemy, że może to poprawić 
sytuację dziecka, stosujemy tę metodę.

Była tutaj mowa o tym, że ordynator oddziału nowo-
rodkowego coś zdobywa. Neonatolodzy mają to do siebie, 
że zwykle są osobami bardzo operatywnymi, bo wiedzą, 
że muszą. Na tym to polega.

Agencja Oceny Technologii Medycznych rzeczywiście 
oceniła już technologię pozytywnie, a teraz trwa etap oceny 
finansowania. Tak że faktycznie nie jest to jeszcze proce-
dura koszykowa, bo wycena jest jeszcze prowadzona. Ale 
widzimy już światełko w tunelu, bo wiemy, że wniosek 
przeszedł przez Agencję Oceny Technologii Medycznych, 
co nie jest takie proste, bo to jest ciało, które bardzo trudno 
przekonać do tego, że coś rzeczywiście działa.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Pani Profesor.
Pani profesor Borszewska.

Prezes 
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego 
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka:
Właściwie ad vocem.
Panie Prezesie, jak długo może to trwać? Bo Agencja 

Oceny Technologii Medycznych rzeczywiście wydała już 
opinię, oczywiście na podstawie opinii ekspertów – o tym 
wiemy. Ale ta droga jest według nas niezwykle długa. 
Agencja też bardzo długo, że tak powiem, decyduje się na 
wydanie opinii. Ja rozumiem, że wpływa do niej bardzo 
dużo wniosków. Ja sama kontaktuję się z tą agencją, pro-
sząc, żeby procedury – nie tylko ta – trwały krócej.

Za chwilę, Panie Prezesie, zwrócimy się z kolejnym 
wnioskiem, jestem o tym przekonana. Tym wnioskiem 
będzie prośba o finansowanie banków mleka kobiecego. 
Banki mleka kobiecego w Europie wyrastają jak grzyby po 
deszczu. W Polsce są obecnie dwa – jeden w Warszawie – 
a wkrótce powstaną kolejne. I podejrzewam, że procedura, 
w której będzie opiniowany nasz wniosek, znowu będzie 
trwała wiele miesięcy, a boję się, że jeszcze dłużej.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Profesor.
Jeszcze pan prezes. Proszę uprzejmie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
Marcin Pakulski:
Pani Profesor, powtórzę to, co przedstawiałem panu 

senatorowi. Narodowy Fundusz Zdrowia zajmuje się fi-
nansowaniem świadczeń, które wchodzą w skład koszyka 
świadczeń gwarantowanych. Agencja Oceny Technologii 
Medycznych nie należy do struktury Narodowego Funduszu 
Zdrowia. Kiedy procedura zostanie zakwalifikowana jako 
świadczenie gwarantowane, wtedy publiczny płatnik może 
zacząć ją finansować. W związku z tym proszę nie py-

waniu pani doktor Dąbrowskiej. Pamiętam, że kiedy wszyscy 
jeździliśmy jeszcze polonezami i warszawami, to ona już 
miała karetkę volvo z darów ze Szwecji i transportowała nią 
swoje noworodki. Wszyscy jej zazdrościliśmy. Gros inkuba-
torów czy innego sprzętu, który jest potrzebny, pozyskiwała 
od Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy lub z innych źró-
deł. Myślę, że zaradność i operatywność ordynatora oddziału 
czy menedżera jest też bardzo ważnym czynnikiem. I jeśli 
procedury utrzymują się na granicy opłacalności, to dobrze, 
ale myślę, że nie należy mówić, że już wszystko zrobiliśmy 
i neonatologia praktycznie może sobie dalej poradzić sama. 
Wiemy, że tych dzieci jest coraz więcej, a sprzęt, jak pani 
profesor Helwich powiedziała, praktycznie z roku na rok jest 
coraz nowocześniejszy i co jakiś czas trzeba go wymieniać. 
Koszty są niebotyczne, bo na przykład inkubator transpor-
towy kosztuje ogromnie dużo. Prawda?

A wracając do tej hipotermii… Wydaje mi się, że doszło 
chyba do jakiegoś nieporozumienia, Panie Prezesie.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Senatorze.
Proszę uprzejmie, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
Marcin Pakulski:
Wyjaśnię to jeszcze raz. Panie Senatorze, zgodnie z pol-

skim prawem świadczenia mogą być finansowane ze środków 
publicznych, jeśli należą do świadczeń gwarantowanych. 
Procedura jest taka, że jeśli mamy do czynienia z jakąkolwiek 
nową technologią, to ona musi przejść pewną procedurę oce-
ny. I ta procedura obecnie trwa. Tak więc Narodowy Fundusz 
Zdrowia nie może w tej chwili zająć się finansowaniem hi-
potermii, ponieważ jeszcze nie została ona zapisana jako 
świadczenie gwarantowane. Ona w tej chwili… Są dostępne 
wiarygodne badania naukowe, na podstawie których Agencja 
Oceny Technologii Medycznych wydaje opinie, minister wpi-
suje procedurę na listę świadczeń gwarantowanych w rozpo-
rządzeniu koszykowym i wtedy Narodowy Fundusz Zdrowia 
podejmuje działania w celu ustalenia, gdzie, kto, jak i za jaką 
cenę będzie finansował tę procedurę.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
To nie zależy od nas, Panie Senatorze, ponieważ pro-

cedura nie należy jeszcze do świadczeń gwarantowanych. 
Tak że to jest pytanie do Agencji Oceny Technologii 
Medycznych.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prezesie.
Proszę, Pani Profesor.

Krajowy Konsultant do spraw Neonatologii 
w Instytucie Matki i Dziecka 
Ewa Helwich:
Proszę państwa, hipotermia lecznicza jest znana na 

świecie od wielu lat, a od 2009 r. jest standardową metodą 
leczenia. To jest jedyna procedura, która nieco poprawia 
sytuację dziecka bardzo niedotlenionego przy urodzeniu.

(Głos z sali: …10%.)
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wie o pediatrii. To też jest, Panie Ministrze, sprawa, która 
powinna chyba skłaniać do jakichś przemyśleń.

Trzecia kwestia, dotycząca stricte tematu naszego 
dzisiejszego posiedzenia, to kwestia obniżenia wskaźni-
ka wcześniactwa. Oczywiście byłoby idealnie, gdyby nie 
było wcześniaków, żeby wszystkie dzieci rodziły się… 
Trzeba dążyć do doskonałości. Prawda? Są jak gdyby dwie 
drogi. Jest edukacja i jest model skandynawski, czyli opie-
ka socjalna. Ale opieka socjalna nie może zwalniać od 
odpowiedzialności młodych ojców i matek. A ja, proszę 
państwa, z przerażeniem patrzę na młode dziewczyny, które 
palą papierosy, piją alkohol. Nie mówię o środkach anty-
koncepcyjnych, które również z onkologicznego punktu 
widzenia powinny być bardzo ostrożnie stosowane u mło-
dych dziewcząt. To wszystko ma wpływ na organizm. To 
wszystko rzutuje potem na przebieg ciąży i na to, że tych 
wcześniaków jest sporo. Oczywiście nie można też uogól-
niać i od razu mówić, że dziecko urodziło się przedwcze-
śnie, dlatego że matka „źle się prowadziła”. Nie. Przecież 
są również medyczne powody wcześniactwa. Doskonale o 
tym wiemy. I dlatego centra wcześniactwa to bardzo istotna 
kwestia. To jest kapitalna inicjatywa. Trzeba się postarać 
jak najszybciej ją wdrożyć. To jest naprawdę bardzo ważna 
sprawa. Małe dziecko ma prawo do szacunku, do godności 
i do traktowania na równi z dorosłymi. Małe dziecko wy-
maga nakarmienia, wymaga wykąpania, wymaga przewi-
nięcia. Człowiek na starość też często wymaga wykąpania, 
przewinięcia i nakarmienia, tylko że stary człowiek nie ma 
już przed sobą przyszłości, chyba że przyszłość wieczną, 
a o młodego człowieka musimy walczyć wszelkimi moż-
liwymi i dostępnymi środkami.

Kolejna bardzo istotna sprawa, o którą pani senator 
walczy od wielu lat, to sprawa procedur w pediatrii, w neo-
natologii – one muszą być procedurami nielimitowanymi. 
Do tego musimy dojść, wcześniej czy później. To jest chyba 
niezaprzeczalne.

Myślę, że jest to problem, o którym możemy powiedzieć 
– jeśli państwo senatorowie pozwolicie, że wypowiem się 
w waszym imieniu – że do niego wrócimy. W tej kadencji 
wrócimy do tego problemu – powiedzmy, za rok, za półtora 
roku – żeby sprawdzić, co się zmieniło od dzisiejszego 
posiedzenia. Żebyśmy nie zamknęli dzisiaj tego tematu. 
Dlatego mam wielką prośbę do obu pań profesor i do pana 
prezesa. Chodzi o to, żebyśmy sformułowali wnioski, które 
płyną z dzisiejszej dyskusji. Proszę nam w tym pomóc. 
Prosiłbym, żeby w ciągu, powiedzmy, najbliższych dwóch 
tygodni przesłali państwo na adres e-mailowy komisji swo-
je wnioski. My je spiszemy i przedstawimy panu mini-
strowi i panu prezesowi NFZ. Po roku czy po półtora roku 
będziemy mogli wrócić do tego tematu i mówić: to pan 
minister zrobił, to pan minister zrobił, to pan prezes zro-
bił. I na końcu stwierdzić, czy wszystko zostało zrobione. 
Oczywiście tego bym chciał.

Szanowni Państwo, bardzo dziękuję wszystkim państwu 
za obecność. Dziękuję, Panie Ministrze, Panie Prezesie, 
Panie Profesor. Dziękuję wszystkim gościom.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
Dziękuję.

tać mnie o przebieg prac w Agencji Oceny Technologii 
Medycznych. To nie jest instytucja podległa prezesowi 
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prezesie.
Proszę, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Aleksander Sopliński:
Chcę powiedzieć, że ostateczną decyzję w sprawie tego, 

czy świadczenie będzie świadczeniem gwarantowanym, 
czy nie, podejmuje minister zdrowia. Dopiero wtedy płatnik 
może za nie płacić. Obecnie analizujemy około dwustu 
procedur z zakresu pediatrii i badamy ich wyceny. I w tej 
grupie jest między innymi ta procedura. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję uprzejmie, Panie Ministrze.
Cieszymy się bardzo, że pani senator Chybicka do nas 

dojechała. Wiem, że przez parę godzin jechała w zamieci 
śnieżnej, a jechała już od piątej czy od szóstej rano. Tak, 
Alu?

(Senator Alicja Chybicka: Od szóstej.)
Od szóstej. Dobrze, że szczęśliwie dojechałaś. Cieszymy 

się. Wiemy, że problemy dzieci są ci bardzo bliskie.
Szanowni Państwo, po wysłuchaniu bardzo ciekawych 

wykładów pań profesor i pana prezesa, a także dyskusji, 
która się wywiązała, chciałbym zwrócić uwagę na parę 
kwestii, które sobie wynotowałem.

Pierwsza kwestia, która przewija się przez niemal 
wszystkie posiedzenia Komisji Zdrowia, to kwestia preten-
sji, uzasadnionych pretensji do słabych organów założyciel-
skich, czyli do organów, które nie dbają o swoją własność. 
Mówię to otwarcie: jeżeli organ założycielski posiada szpi-
tal, to powinien o ten szpital dbać, tak jak właściciel ho-
telu dba o hotel, jak każdy z nas dba o swoje mieszkanie, 
prywatny dom. Żaden sąsiad nie będzie inwestował w mój 
dom, muszę to robić ja, właściciel. Bardzo często tymi 
słabymi właścicielami są uczelnie i, niestety, powiaty. To 
jest sprawa, która przerasta komisję. Może czas wrócić do 
reformy administracyjnej dokonanej tyle lat temu, bo jest 
co naprawiać. Szpitale akademickie i szpitale powiatowe 
borykają się z problemami sprzętowymi, posiadają stare, 
zużyte, nawet ponaddwudziestoletnie aparatury. To jest ich 
główna bolączka. Borykają się z tym, że muszą naprawiać 
krany, dachy, drogi – zamiast zajmować się leczeniem.

Druga kwestia, na którą była uprzejma zwrócić uwagę 
pani profesor, a która też przewija się przez niemal wszyst-
kie posiedzenia Komisji Zdrowia, to kwestia lekarzy rodzin-
nych, którzy, jak się okazuje, bardzo często nie mają wiedzy 
z zakresu wielu dziedzin, które powinni znać przynajmniej 
w minimalnym stopniu. Zauważyliśmy ten problem przy 
rozmowach o onkologii, a teraz dostrzegamy go w rozmo-

 
(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 51)
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